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症例2は左側頭葉の glioblastomaで， IR法で low
intensityを示し，腫蕩部分の Tl値は延長していた．
症例3は橋梗塞が疑われたが， MRIでは脳幹部は



























































































線学的診断早期に化学療法を開始した. Cisplatin 20 
～40 mg, VEP A (Vincristine 1 mg, Endoxan 400 mg, 










結果 CR; 6例， PR:2例， NC 1例， PG:2例．
CRの症例は brainmetastasis from lung 4例，




































































































































































月後68%, 1年後40勿， 2年後17%, 5年後3$ちであ
った．
























































































型装置 SMT-20を用いた.x線 CTは Doubledoes 
not contrast delayed (1. 5時間後） scanningを含み施
行した
(!)high volume contrast-delayed scanningを含むX
線CT検査で MSの約半数に異常所見をみたのに対






































































































重症群での MHPGと NEとの関係をみると， 54


































レベル別では Cs• が最も多く 107で，以下 Cu 50, 


































































一つである placentalalkaline phosphatase (PLAP) 




































































Characteristics of Deep-Seated A VM’s 
1. Complicated arterial supply. 
2. Complicated or dual venous drainage. 
3. We cannot always approach the AVM’s per・ 
pendicularly. The feeding arteries often ori・ 
ginate beneath them. 
Surgical Treatment of A VM’s in the Lateral Ven・ 
tricle 
1. Position of the patients is very important. 
2. Multi引 agedsurgery, pre-and intra-operative 
embolization, induced hypotension, cerebral 
protection such as barbiturate coma and other 
adjunctive method are necessary, if the Jes叩ns
are large and extensive. 
Surgical Treatment of A VM’s in the Lateral 
Ventricle 
A. A VMs in the Head of the Caudate Nucleus 
1. Anterior Transcallosal Approach is preferable, 
if the lesion is not large and is on the 
dominant 剖de,and the ventricle is not en・ 
larged. 
2. Frontal Transcortical (Transventricular) App・ 
roach may be chosen, if the ventricle is enlarg・ 
ed, or the lesion is large or on the non-domi・ 
nant side. 
3. Transsylvian, Transinsular Approach 
4. Contralateral Transcallosal Approach 
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B. AVMs in the Choroid Plexus of the Temporal 
Horn 
1. Middle Temporal Gyrus Approach is pref-
erable. 
z. Transsylvian Approach 
C. AVMs in the Dorsal Surface of the Thalamus 
i. Posterior Transcallosai Approach is preferable, 
if the lesion is not large. 
z. Falcotentorial Approach is preferable, com-
bined with 1, if the lesion is large. 
3. Posterior Middle Temporal Gyrus Approach 
may be chosen, if the ventricle is enlarged and 
the lesion is in the non-dominant hemisphere. 
4. Parietal Transcortical (Transventricu!ar) Ap-
proach 













































について述べると共に，前述の narrowbody cavity, 






















うので， P波の外B波の固定も可能と思われる． 3) 
752 日外宝第55巻第5号（昭和61年9月〉
角度Y＝（脳室圧x+ 125)/23. 3から求めた予想、角度と，
実測したリサージュ角の聞には脳室ドレナージで脈拍
の重畳していた7例では殆ど相異がなかった．
29）クモ膜下出血に関連したストレス潰
療の実験的研究
岐阜大学医学部第2外科
坂田一記
クモ膜下出血，とくにその直達手術後に，往々スト
レス潰湯を合併しうる乙とが知られている．その発来
機序と防止法の解明iζ資するため， Wistarラットを用
いて実験的検討を行った．同腹ラヴト動脈血 0.2ml
大槽内注入による実験的クモ膜下出血（SAH)3日後
のラソトに 20・c3時間の拘束水浸ストレス（臨床例
の手術侵襲に相当）を負荷すると，正常ラットに比し
て有意に著明な腺胃部潰蕩（ul-I）を来す．この毛デ
Jレを用いて実験l，日を行った．実験Iではストレス
負荷の胃酸分泌・胃粘膜血流量・胃排出率に及lます影
響と諸種阻止法の効果を観察した.SAHラットでは
正常ラヴトに比して副交感神経系・交感神経系の双方
が過反応性となっていて，ストレス負荷により酸分泌
充進，胃粘膜血流低下が著明lζ惹起され，胃排出障害
も加わって著明な潰蕩形成lζ至るものと恩われた．
乙れに関連して阻止法としての cimetidine,atropine, 
pento-barbitalの有用性を分析した．実験日ではー側
視床下部核破境ラ ットを用いて SAHIζよる効果との
対比や SAH合併による影響などについて観察した．
その結果ー側腹内側視床下核破壊ラットにおいても，
SAH ラットの場合と同様，副交感神経系・交感神経
系の双方が過反応性となっており，両者の類似性が興
味深く思われた．神経原性ストレス潰湯発来機構を一
種の反射弓とみなした場合の各構成部分での想定され
る阻止法について述べた．
